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ABSTRAK
Latar  belakang:  Malnutrisi  merupakan  masalah  yang  umum  terjadi  pada  pasien
hemodialisis. Prevalensi  malnutrisi  pada  pasien  gagal  ginjal  kronis  dengan  terapi
hemodialisis masih cukup tinggi sehingga dibutuhkan skrinning gizi yang valid untuk
identifikasi  awal. Tujuan:  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sensitivitas dan
spesifisitas  DMS  dan  NRI  dalam  memprediksi  malnutrisi  pada  pasien  gagal  ginjal
kronis dengan terapi hemodialisis. Metode: Penelitian ini diikuti sebanyak 226 pasien
gagal ginjal kronis dengan terapi hemodialisis usia ≥ 18 tahun. Pasien yang mendapat
bantuan nutrisi (enteral  dan/atau parenteral),  ada sepsis, shock, koma, keganasan dan
kegagalan multi organ tidak diikut sertakan dalam penelitian. DMS dan NRI digunakan
sebagai alat skrinning untuk mendeteksi malnutrisi dibandingkan dengan SGA sebagai
standar  baku.  Hasil:  Berdasarkan  DMS dan  NRI sebanyak  98,2% dan  65% pasien
teridentifikasi berisiko malnutrisi dibandingkan dengan SGA (15,5%). Sensitivitas dan
spesifisitas DMS baik yaitu 81,3% dan 71,4%, sedangkan NRI yaitu 29,2% dan 85,7%.
Kesimpulan:  DMS bisa dijadikan alat skrinning untuk mendeteksi malnutrisi karena
memiliki  sensitivitas  dan spesifisitas yang baik.  Selain itu,  DMS simpel  dan mudah
diaplikasikan karena mirip dengan SGA serta tidak membutuhkan data biokimia.
KATA KUNCI: DMS; NRI; SGA; malnutrisi; gagal ginjal kronis; hemodialisis
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ABSTRACT
Background: Malnutrition is a common problem occured among dialysis pastients. The
prevalence  of  malnutrition  is  high  in  patients  chronic  kidney  disease  maintenance
hemodialysis  so need a valid screening tools to early identification. Objective:  This
study  aim  to  examine  the  sensitivity  and  specificity  of  DMS  and  NRI  predicting
malnutiriton in patients chronic kidney disease maintenance hemodialysis. Design: This
study was followed by 226 patients chronic kidney disease maintenance hemodialysis
aged ≥ 18 years. Patients receiving nutritional support (enteral and/or parenteral), sepsis,
shock, coma, malignancies and multi-organ failure were exclude from this study. DMS
dan NRI are used as a sreening tools to detect malnutrition compared SGA as a gold
standard. Results: Based on DMS and NRI, 98,2% and 65% patients identified to be at
risk for malnutrition compared with SGA (15,5%). The sensitivity and spesificity of
DMS were both 81,3% and 71,4%, while NRI 29,2% and 85,7%. Conclusions:  DMS
can be used as a screening tool to detect malnutrition because it has good sensitivity and
specificity. In addition, DMS is simple and easy to apply because it is similiar to SGA
and does not require biochemical data. 
KEY WORDS: DMS; NRI; SGA; malnutrition; chronic kidney disease; hemodialysis
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